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Quando indaghiamo un paziente con IRR possiamo 
trovare sorprese
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DOMANDA: 
QUALI SONO LE CAUSE PIÙ FREQUENTI DI BRONCHIOLITE OBLITERANTE?

a)	 Infezione respiratoria severa, tipicamente da Adenovirus
b)	 Trapianto polmonare
c)	  Trapianto di midollo osseo
d)	 Tutte le risposte sono corrette

Si ritiene che la Bronchiolite Obliterante (BO) sia causata da un insulto iniziale delle vie aeree inferiori. 
Possiamo identificare tre categorie eziologiche distinte di BO.
Il grave danno al tratto respiratorio inferiore può essere causato da un agente patogeno, come l’adeno-
virus (il più frequente e tipico agente eziologico), l’influenza, il morbillo, il virus respiratorio sinciziale 
e anche la polmonite da micoplasma (PIBO).
La seconda categoria eziologica comprende pazienti sottoposti a trapianto di polmone, cuore (LT-BO) 
o midollo osseo ( HSCT-BO).
Sono poi riportati casi, meno frequenti, di BO causata da gas tossici, aspirazione cronica, e alcuni far-
maci che rappresentano la terza categoria eziologica della BO.

Dialogo tra 
la Volpe (Pediatria di libera scelta) 

e il Riccio (Pneumologo)
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Infezioni respiratorie ricorrenti e ipogammaglobulinemia: 
un caso clinico
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DOMANDA: 
QUANDO SOTTOPORRE UN PAZIENTE AD UNO SCREENING IMMUNOLOGICO DI 
PRIMO LIVELLO?

a)	 Dopo la terza infezione delle alte vie respiratorie
b)	  Deve essere sempre considerato in pazienti che presentano infezioni ricorrenti in 

numero superiore all’atteso per età, seppure di lieve o moderata entità.
c)	  Non è necessario se le infezioni sono di lieve entità.

L’esecuzione di test di laboratorio di screening rappresenta l’approccio critico necessario per valutare 
la funzione immunitaria in un paziente con storia di infezioni ricorrenti in numero superiore all’atteso 
per età, in caso di infezioni severe, in presenza di germi inusuali o opportunisti, in caso di infezioni 
protratte o scarsamente rispondenti a terapia antibiotica mirata. È necessario inoltre sottoporre a scre-
ening i pazienti con familiarità per immunodeficienze primitive o malattie polmonari ereditarie. I test 
di primo livello sono considerati i seguenti: emocromo con formula (conteggio di neutrofili e linfociti), 
dosaggio delle immunoglobuline, seguiti eventualmente dal dosaggio delle sottoclassi IgG, dosaggio di 
anticorpi specifici in risposta a principali vaccini, isoemoagglutinine, linfocitogramma.
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